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Name des Versicherten

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

Vertragsarzt-Nr. VK giiltug bis Datum

‘ ‘ Datum / Stempel

Ich bitte um Vornahme folgender Leistungen:

DDigitaIe Volumentomographie (DVT) / Rontgenaufnahme

DBeratung DFragestellung:

[JBehandlung [JRiicksprache erbeten

Clentfernung folgender Zihne
Ozahnfreilegung P@PEPOORRD | DORP®OOD®

DZahnsanierung mit Intubationsnarkose ®006B®RQ® ‘ PeR®660®

DWurzeIspitzenresektion mit orthograder WF, mir retrograder WF
DParondontaIchirurgie

DPréprothetischer Eingriff

Dlmplantatberatung regio ___ bevorzugtes Implantatsystem:
CIKnochenaufbau
[Jzystektomie regio

DUntersuchung und Behandlung von Kiefergelenkbeschwerden
OFokussuche

DTraumatologie |/ Unfall

DBegutachtung

DAbklérung eines unklaren Befundes Bereich | regio

DSonstiges, Bemerkungen:

DBehandIung in Vollnarkose DAnaIgosedierung A

Bericht via: [dTelefon  [Mail  [Fax ~ [Brief
DBemerkungen:

Datum, Unterschrift
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